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  Pelvic angiography， particularly， bilateral selective hypogastric arteriography has been used for
the assess皿cnt of the clinical staging of the bladder tumor preoperatively． To define the stage of
the tumor infiltrations， it is necessary to evaluate vascular constructional patterns and characteristic
features in the vesical wall． For this purpose， pharmacoangiography using vasoconstrictive agents
such as adrenalin er angiotensin II was combined with a regular angiographic technique and the angio－
graphic stagings were compared with those diagnosed clinically and histologically．
  In general， there was a good agreement between angiographic stagings and clinical stagings in
21 cases but a more accurate correlation was observed between findings of pharmacoangiography
and clinical stagings． Thus， the diagnostic accuracy for the tumor staging increased to 85．79／． in
this method from 60．09／． in the conventional pelvic angiography．
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    部より上膀胱動脈起始部へ向う管径の不
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Fig．5． T1のpharmacoangiography． Aの管径
    不整は膀胱壁内にはみられず，腫瘍部付
    近のみに在る．Bの血管増生は消失，わ























    した腫瘍部分のtumor stainを示す。





    の輪廓が，血管収縮剤に反応した後の造
    影剤の残存として明確に描出きれている．
    Bの管径は膀胱壁の浅い部分で不整を示
    す．
Fig．8． T3の選択的内腸骨動脈造影 Aの血管
    群は管径不整が読影されるのみで，膀胱
    支配動脈の判別は不可能である．この所
    見ではT4と判読しうる所見である． B
    の変化も同様にT4と考えてもよい血管
    の変化である．
Fig．9． T3のpharmacoang｛cgraphy。 A， Bと
    もに血管収縮剤に反応した正常血管群が
    排除され，腫瘍へ向う膀胱動脈が膀胱壁
    全体にわたり著明に増生，蛇行している
    のが示される．管径不整は起始部中央に
    まで及ぶが，壁外でのtumor stainの所
    見はない．
池田・ほか＝膀胱癌・PharmacoangiograPhy 1021
Fig．10， T4の選択的内腸骨動脈造影． Fig．11． T4のpharmacoangiography．膀胱動
    脈は起始部まで侵され，もはや血管収縮
    剤には反応しないが，正常血管群の消失
    ないし狭小化により，腫瘍部分が明確と
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懸Fig． 13． Pharmacoangiography （C： T2， D： T3）．     A，B：消失した小動脈分枝．
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